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Extracto de Croton lechleri y de Pelargonium robertianum l. en el tratamiento de la gingivitis asociada al embarazo
La Sangre de Grado (Croton lechleri), árbol de gran 
tamaño (entre 10 a 20 metros) que crece a lo largo de 
los trópicos y las regiones del Amazonas de América del 
Sur, contiene una resina roja o “sangre”, la cual junto con 
su corteza tienen una larga historia de uso indígena en 
América del Sur.2 
La sangre de grado es una resina de sabor astringente, 
está compuesta por sustancias diversas como heterósidos, 
tanino, ácido benzoico, celulosa, resina dragocoresina 
-compuesta por ésteres de alcohol resínicos y ácido 
benzilacético y alcaloides, entre los que resalta la 
taspina3.
Se ha  mostrado el efecto cicatrizante del Croton lechleri4,5,6, 
especialmente de la Taspina (un componente) en úlceras 
gástricas agudas inducidas por Indometacina en ratas, 
sugiriendo que el efecto se debía a la estimulación de la 
migración de fibroblastos,actividad atribuida al clorhidrato 
de Taspina.2 Vaisberg et al (1989), realizaron un estudio 
del extracto de Sangre de Grado empleado por los nativos 
peruanos como un agente cicatrizante, fue colectado de 
tres de las especies de Croton Lechleri que crece en la 
jungla peruana. Hallaron que la Sangre de Grado contenía 
un alcaloide identificado como Taspine el cual mostró ser 
el principal cicatrizante activo “In Vivo” (en ratones). Se 
refiere que los compuestos fenólicos, proantocianinas y 
diterpenos del Croton lechleri han mostrado actividad 
antibacteriana potente así como propiedades curativas de 
heridas2. Barthe Puscane (1993) encontró que la Sangre 
de Grado puede ser usada con buenos resultados en el 
tratamiento de la alveolitis húmeda, ya que induce a 
la formación de tejido de granulación en los alvéolos 
afectados, evidenciables clínicamente a partir del tercer 
día después del tratamiento, granulación que no fue 
evidenciable en el grupo control tratado con Eugenol. 
Asimismo, explica que esta sustancia elimina el dolor 
presente en la alveolitis húmeda en períodos que fluctúan 
entre las 24 horas y 3 días posteriores al tratamiento.7
Estudios realizados por Cheng et al en Bélgica revelaron 
que la resina cruda estimuló la curación de heridas, 
ayudando a la formación de una cicatriz en el sitio de 
la herida, acelerando la regeneración de la piel y la 
formación de nuevo colágeno. Chen  también demostró 
en un estudio realizado que el Croton Lechleri, tenia 
propiedades antimicrobianas.8
Pahlow9 en su estudio comprueba que el uso del 
Pelargonium Robertianum L. (geranio) puede ser utilizado 
para detener hemorragias de diversos tipos entre ellas de 
la gíngiva. En la gingivitis asociada al embarazo están 
implicados múltiples factores de tipo local y sistémico. 
Como factores locales se considera la placa bacteriana, 
la materia alba y la presencia de alimentos calcificados. 
Existen también factores locales funcionales: ausencia 
de piezas dentarias, fuerzas oclusales patológicas y la 
respiración bucal.  Entre los múltiples factores sistémicos 
se incluye los endocrinos (hormonales), deficiencias 
nutricionales, fármacos, herencia, enfermedades 
metabólicas y hematológicas.
Para la gran mayoría de investigadores el factor iniciador 
y determinante, es la presencia de placa bacteriana; cuyos 
microorganismos provocan la respuesta inflamatoria de la 
encía. A través de varios estudios clínicos, experimentales 
y de laboratorio, se ha demostrado que el aumento 
significativo en la concentración de las hormonas 
sexuales: estradiol y progesterona, condicionan una 
respuesta gingival exacerbada.  
Existiendo antecedentes de resultados favorables, el 
presente trabajo  pretende demostrar clínicamente el 
efecto terapéutico de ambas sustancias antes mencionadas, 
usadas como coadyuvante en el tratamiento mecánico 
de la gingivitis asociada al embarazo para así lograr la 
curación mas rápida y menos costosa ; luego veremos los 
resultados de cuál de las dos sustancias es más favorable, 
ventajosa y de mayor rapidez en la cura de la enfermedad, 
para lo cual se diseñó un estudio, clínico-patológico-
comparativo-analítico-experimental-prospectivo-
longitudinal-demostrativo; evaluando en el servicio de 
Odontoestomatología del Hospital Nacional Docente 
Materno Infantil “San Bartolomé” a 150 pacientes con 
gingivitis asociada al embarazo, 
 
La gingivitis es una enfermedad multicausal con diversos 
tipos de tratamientos y es la forma mas frecuente de 
enfermedad periodontal.
El problema  existente  se basa en   que en el segundo 
y tercer período gestacional se evidencia más casos de 
gingivitis por factores ya conocidos (hormonal y placa 
bacteriana principalmente). Los efectos del incremento 
en la concentración de hormonas sexuales (estradiol y 
progesterona), en la cavidad bucal son consideradas como 
factores condicionantes de la inflamación gingival, siendo 
la presencia de la placa bacteriana la causa determinante 
de los cambios a nivel de epitelio y por lo tanto respuesta 
inflamatoria.
La gingivitis puede progresar a periodontitis, que es la 
causa más común de pérdida dentaria en adultos. La 
práctica profesional establece para su control el  destartraje 
y pulido (tratamiento mecánico) el que algunas veces 
se complementa con el uso de diversos medicamentos, 
utilizados como coadyuvantes en forma de soluciones 
químicas o apósitos tópicos, cuya eficacia varía dentro de 
un amplio rango.
Por estas razones, se ha considerado que el uso del Croton 
Lechleri y del Pelargonium Robertianum constituye 
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una de las mejores alternativas para el tratamiento de 
los desórdenes vasculares hormonales gingivales y así 
valorar sus efectos antiinflamatorios, antimicrobianos, 
astringentes y antihemorrágicos, y  demostrar las bondades 
de las sustancias naturales ; así como lograr una curación 
más rápida y menos costosa.
Según los estudios de investigación realizados en el Perú, 
la prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas se 
ha incrementado, alcanzando un valor estadístico de un 
porcentaje elevado de los casos, por lo que el odontólogo 
debe, constantemente, informar e informarse sobre los 
posibles trastornos bucales durante el embarazo y el 
tratamiento respectivo para las diferentes alteraciones 
que se presenten.
Los productos sintéticos han generado una serie de 
problemas, entre los que destacan la gran cantidad de 
casos de susceptibilidad, sensibilidad y alergias.
Si nos basamos en el criterio de que las propiedades 
medicinales de estas especies de reconocidas virtudes 
y eficacia comprobada, sería conveniente el seleccionar 
aquella en función del grado o magnitud de la 
enfermedad.
Este trabajo de investigación se hace necesario ya 
que podría ser una alternativa a los tratamientos 
convencionales de la gingivitis en las pacientes gestantes, 
mas aún considerando que las elevadas concentraciones 
de las hormonas sexuales durante el embarazo, son 
considerados un factor predisponente o complicante del 
incremento de la inflamación gingival.10,11,12,13 
MATERIAL Y  MÉTODO
El estudio es de tipo comparativo-experimental. La muestra 
estuvo conformada por 150 gestantes con diagnóstico 
de gingivitis asociada al embarazo, que acudieron para 
realizar el control de su embarazo al Hospital Nacional 
Docente  Madre Niño “San Bartolomé”. Las muestra fue 
distribuida  como sigue: 75 pacientes gestantes recibieron 
el tratamiento mecánico más la topicación con el extracto 
acuoso liofilizado de Pelargonium robertianum L. 
(Geranio); y las otras 75 pacientes gestantes restantes, 
recibieron el tratamiento mecánico más la topicación del 
Croton lechleri (Sangre de Grado). Todas las pacientes 
estuvieron comprendidas en el segundo y tercer trimestre 
de embarazo. Para el caso de los pacientes tratados con la 
resina de Croton Lechleri se les denominó: Grupo “C”; y 
para los pacientes tratados con extracto de Pelargonium 
Robertianum L. se les denominó: Grupo “P”.
El examen fue realizado por un solo observador 
quien evaluó clínicamente las unidades de análisis 
correspondientes a las piezas dentarias sanas mediante el 
índice gingival de Loe y Silness.  Se  realizó el tratamiento 
mecánico y luego se aplicó el Pelargonium Robertianum 
L. a 75 pacientes y con Croton Lechleri a las otras 75 
pacientes. Se evaluó edema, sangrado, enrojecimiento y 
textura de las encías a partir del primer día (24 horas), 
tercer día (72 horas) séptimo día y 30 días. 
RESULTADOS
Al evaluar el uso de las dos sustancias estudiadas, 
Resina de Croton Lechleri y Extracto  de Pelargonium 
Robertianum L. ; ambos aplicados clínicamente en forma 
tópica como coadyuvantes en el tratamiento mecánico de 
la gingivitis asociada al embarazo, se pudo observar que, 
existía mejoría en cuanto al control de edema gingival, 
sangrado gingival, enrojecimiento del borde de la encía, 
evolución en la textura de la encía, estado gingival de los 
pacientes tratados y evaluados a los treinta días según 
el índice gingival de Loe y Silness y la placa bacteriana 
según el índice de Loe y Silness.
1er día (24 horas) El grupo que fue tratado con extracto 
de Pelargonium Robertianum L. (grupo P) experimentó 
una marcada mejoría  en el edema gingival, de moderada 
a leve; en comparación con los pacientes que recibieron 
el tratamiento mecánico más la topicación de la resina de 
Croton Lechleri ( grupo C ), en los que el edema mantuvo 
una discreta mejoría. Respecto al sangrado gingival, en 
los pacientes del grupo P, se observó un marcado cambio 
evolucionando de la forma severa a moderada (sangrado 
espontáneo), a sangrado leve (mínimo sangrado); en 
comparación con los pacientes del grupo C, donde se 
observó también mejoría pero en forma discreta en 
disminución de su evolución. En el enrojecimiento 
gingival los que fueron tratados en el grupo P, se observó 
que la mayoría de pacientes presentaron una marcada 
mejoría a enrojecimiento moderado a leve; mientras que 
los del grupo C, la mayoría de pacientes evolucionaron 
a enrojecimiento moderado. Estadísticamente tuvimos 
los siguientes resultados a las 24 horas de tratamiento. 
Pacientes tratados en el grupo P, presentaron, gingivitis 
moderada 6,6% equivalente a 5 pacientes y gingivitis 
leve  93,4% equivalente a 70 pacientes; y, los que fueron 
tratados en el grupo C, presentaron gingivitis moderada 
32% equivalente a 24 pacientes y gingivitis leve 68% 
equivalente a 51 pacientes (Tabla 1). 
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Tabla 1: diferencias entre el efecto del Pelargonium robertianum y el Croton lechleri en la gingivitis de pacientes 
gestantes, a las 24 horas de tratamiento.
Tabla 2: diferencias entre el efecto del Pelargonium robertianum y el Croton lechleri en la gingivitis de pacientes 
gestantes a los 3 días de tratamiento.
3er día ( 72 horas ) En el grupo P existió un marcado 
efecto antiinflamatorio respecto al grupo C, en el que 
la mayoría de pacientes presentaron edema moderado a 
leve. Analizando el  sangrado gingival  en  los pacientes 
del grupo P se reporta aumento de casos en la disminución 
de sangrado espontáneo a la palpación; mientras que 
los pacientes del grupo C presentaron todavía  casos de 
sangrado gingival (sangrado espontáneo ) y sangrado 
provocado a la mínima injuria. Clínicamente se observó 
que en  los pacientes tratados en el grupo P, aparecían 
algunos casos de enrojecimiento discreto; a diferencia de 
los del grupo C, que todavía mantenían enrojecimiento 
moderado y muy pocos evolucionaron a leve. 
Estadísticamente se pudo probar al tercer día que en el 
grupo P presentaron gingivitis leve un  98,7% equivalente 
a 74 pacientes y se reporta el primer caso de ausencia de 
gingivitis que fue el  1,3% equivalente a  un  paciente. 
En los pacientes que fueron tratados en el grupo C, el 
100,0%  de casos presentó gingivitis leve (Tabla 2).
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7mo día El  grupo P aumentó la casuística respecto 
a la ausencia de edema  a diferencia de los del grupo 
C, que mantuvo la mínima mejoría. En el sangrado 
gingival  en el grupo P se reportó casos de ausencia de 
grado y mantuvo otros casos con el mismo resultado 
que el anterior; respecto al grupo C, aumentaron los 
casos de sangrado mínimo espontáneo. En ambos casos 
al sondaje y palpación injuriante presentaron sangrado 
leve - moderado. En el grupo P casi la totalidad presentó 
ausencia de enrojecimiento en sus cuatro bordes; mientras 
que en el grupo C se mantuvieron con mejorías discretas. 
Estadísticamente se reportó que  en los pacientes tratados 
en el grupo P, existia con gingivitis leve un 94,7% 
equivalente a 71 pacientes y con ausencia de gingivitis 
Tabla 3: diferencias entre el efecto del Pelargonium robertianum y el Croton lechleri en la gingivitis de pacientes 
gestantes, a los 7 días de tratamiento.
30mo día Los pacientes que fueron sometidos al 
tratamiento mecánico más la topicación del extracto de 
Pelargonium Robertianum disminuyeron visiblemente los 
signos de edema gingival; y en los pacientes que fueron 
tratados con raspaje y la resina de Croton Lechleri se notó 
también una disminución de estos signos, observándose 
una escaza diferencia en cuanto al efecto de la aplicación 
de ambos productos. La persistencia en forma  leve del 
edema gingival en ambos grupos de estudio probablemente 
se debió a la presencia de cambios hormonales propios 
de la gestación y también a la presencia de mínimas 
cantidades de placa. Se halló así mismo, que  en el control 
de placa bacteriana las gestantes del grupo que utilizaron 
Pelargonium robertianum, mostraron mejores resultados 
que las gestantes del grupo que utilizaron el Croton 
Lechleri. 
 
En cuanto al sangrado y enrojecimiento gingival, 
la mayoría de la muestra presentó la gingiva con 
características normales, siendo las gestantes del 
grupo que utilizaron Pelargonium Robertianum las que 
manifestaron diferencia en comparación con las gestantes 
del grupo que utilizaron el Croton Lechleri.. (Tabla 4).
un 5,3% equivalente a 4 pacientes; en los pacientes 
tratados en el grupo C, aparece el primer caso de ausencia 
de gingivitis con 1,3%  equivalente a un paciente y un 
98,7% equivalente a 74 pacientes presentó gingivitis 
leve. (Tabla 3).
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Tabla 4: diferencias entre el efecto del Pelargonium robertianum y el Croton lechleri en la gingivitis de pacientes 
gestantes a los 30 días de tratamiento.
Figura 1: caso clínico 1. Vista  inicial
Figura 3: control a las 72 horas
Figura 4: control y aplicación del Croton lechleri a los 
7 días
igura 2: posterior al raspaje.
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Figura 5: control a los 30 días.
DISCUSIÓN
Según los resultados obtenidos; en el presente estudio 
se utilizó el extracto de Pelargonium Robertianum L. 
(geranio) y la resina de Croton Lechleri (sangre de grado) 
ambos utilizados como coadyuvantes en el tratamiento 
mecánico de la gingivitis asociada al embarazo de grado 
severo- moderado-leve; se puede afirmar que ambas 
sustancias inhibieron en algún grado la sobre población 
bacteriana y por lo pronto mejoró el cuadro clínico de 
este tipo de patología.  Por lo tanto queda demostrado que 
ambas sustancias se pueden considerar para este tipo de 
enfermedad.
Ambas sustancias se aplicaron tópicamente durante 5 días 
en un mes, el cual empezó a actuar a partir de las 24 horas 
de iniciado el tratamiento, por las  mejorías observadas 
en los dos tipos de tratamiento, los resultados   indicaron 
que existe acción curativa para la  gingivitis asociada al 
embarazo.  Sin embargo, al control en el 7mo día se logró 
controlar más las características clínicas iníciales de este 
tipo de gingivitis en un 5.3% con el uso de el extracto 
de Pelargonium robertianum y en un 1.3% con la resina 
de Croton lechleri , y a los treinta días ambos grupos de 
estudio experimentaron resultados de  57.3%  y  22.7% 
respectivamente.
Estos resultados son similares a los encontrados por 
Chávez14 que afirma que el Pelargonium Robertianum 
y su empleo en la cavidad oral fueron para encarnar y 
afirmar las encías. Por otro lado Cárdenas,15 en su estudio 
sobre la aplicación clínica de Croton Lechleri en el 
tratamiento de la gingivitis crónica de grado moderado, el 
cual fue aplicado por cinco días consecutivos tuvo como 
resultados que en  8 de 10 casos estudiados  desapareció 
prácticamente los signos clínicos de inflamación gingival 
en los dos casos restantes fue necesario prolongar su 
aplicación por tres días más lográndose una recuperación 
del 90%  de los casos estudiados.
El extracto de Pelargonium robertianum L (geranio), 
cumplió una buena acción terapéutica usado como 
coadyuvante  en el tratamiento mecánico de la gingivitis 
asociada al embarazo y sobre todo reduce en menor 
tiempo las características clínicas presentes.
Los resultados obtenidos en forma ventajosa en los 
pacientes tratados con Pelargonium Robertianum L. se 
debe posiblemente al efecto del geraniol aceite esencial 
que actúa como un antimicrobiano (9, 9a, 47, 102) con una 
mayor actividad sobre gérmenes gram (+), microorganismos 
relacionados mayormente con la gingivitis asociada al 
embarazo    (52, 69). Arroyo encontró la mayor actividad 
frente a microorganismos gram (+) menor actividad frente 
a la cándida albicans se debe a que dicho extracto contiene 
una potencia similar a 0,65 U.I./ ml  de penicilina G sódica. 
Asimismo por el alto contenido de taninos otro componente 
químico cuya acción es quitar la base de cultivo de las 
bacterias que han colonizado las mucosas heridas actuando 
como bacteriostáticos sobre ellas.
La acción antihemorrágica controlada es atribuible a los 
flavonoides que actúan sobre la fragilidad capilar y por la 
acción de los taninos que actúan como antihemorrágico 
astringente, la presencia de flavonoides y taninos 
potencializan la actividad antimicrobiana del geranio 
debido al sinergismo de sus componentes.15,17 
Coincidimos con Cárdenas Daza15 quien demostró que el uso 
de Croton lechleri aplicado tópicamente en el tratamiento 
mecánico de la gingivitis crónica disminuyó la gingivorragia 
y los signos de inflamación presentes en esta enfermedad. 
Obtuvimos resultados similares a los de Julca Guevara18 
utilizó y demostró que el croton lechleri en su estudio de 
hiperplasia gingival fármaco inducida tuvo efectos favorables 
que se evidenciaron a los 5 días y a los 7 días, se recuperó la 
forma normal de una manera más rápida que con los apósitos 
convencionales (apósito quirúrgico COEPAK), comprobándose 
también su efecto analgésico y antiinflamatorio.
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